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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭼﻨﺪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻠﻲ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ 
ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي ﻳﺎ در اﺛﺮ 
وﻣﺎ ﻳﺎ درﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻮر
ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ روﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت (. 1-3) ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺪوﻻي آدرﻧﺎل ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
ﺪ ﻛﻪ ﻨﺧﺎرج از آدرﻧﺎل ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﻮم ﺧﻠﻔﻲ  اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘ
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻗﺘﺒﺎس ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻴﻐﻪ ﻋﺼﺒﻲ از 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ (. 4)ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ  اﺳﺖ  ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﻫﺎي
ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﻣﻜﺎن ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ رخ دﻫﺪ، 
 ٪01/6- ٪31/3ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻴﻚ  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭘﻴﺶ 
  (. 3)آﮔﻬﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد 
ﻣﺎﻫﮕﻲ  02ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، در  و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻮارد( 5)اﺳﺖ 
ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از ﻣﺤﻘﻘﺎن . ﺳﺎل اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 1ﺑﭽﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗﻮده ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﻛﺎﻣﻞﺑﺮداﺷﺘﻦ  دﻫﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺎن ﻧﻴﺰ
 ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻻزﻣﻪ اﺻﻠﻲ درﻣﺎن ﻣﻲ داﻧﻨﺪ و اﻇﻬﺎر
ﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ا ٪05ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ در ﻣﻮرد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
در واﻗﻊ، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻮارد . در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﺟﺎﻣﺪﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ در ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم ﺗﻮﻣﻮرﺳﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد؛ اﻣﺎ  1ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺖ اﻃﻼع ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺎﻫﻪ ﺟﻬ 9در ﺷﻴﺮﺧﻮار  اوﻟﻴﻪ ﺳﺎﻛﺮالﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم ﻟﺬا در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻮرد  .ﻧﺪﻧﺎدر
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻛﺎدر درﻣﺎﻧ
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻲ ﻗﺮاري، ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ  9در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻳﻚ ﺷﻴﺮﺧﻮار : ﮔﺰارش ﻣﻮرد
از روز ﭘﻴﺶ  3ﺑﻴﻤﺎر از . ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ. و اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺣﺎد ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، . دﭼﺎر ﻳﺒﻮﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد از آن ﻣﺎه ﭘﻴﺶ 3ﺎﻧﻲ و از ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗ ﺑﺴﺘﺮي
ﻫﺎﻳﭙﻮاﻛﻮ ﺑﺎ -و ﻫﻴﺪروﻳﻮرﺗﺮ دوﻃﺮﻓﻪ درﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد وﻟﻲ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻫﺘﺮوژنﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز 
در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  43×47ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ . ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺑﻮد 43×57اﻧﺪازه 
ﺗﺮاﺗﻮم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭼﻮن ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم و ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه 
ﺗﻮده ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﮔﺰارش . ﺎﻳﻲ رﻛﺘﻮم ﺑﻮدﻣﮋﻳﺎل ﻳﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﺮوﻴﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴ
ﺨﺼﺼﻲ اﻟﺰﻫﺮا ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم را ﻣﻄﺮح ﻛﺮد و ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ﺗ
  . اﺻﻔﻬﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪ
اوﻟﻴﻪ ﺑﻮد؛ ﻟﺬا  ﭘﺮه ﺳﺎﻛﺮالﮔﺰارش ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮده ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه، ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ و ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﺎدر اﺳﺖ اﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ 
  . ﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺧﻮد آن را ﻣ اﻓﺘﺮاﻗﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي
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ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ 
اﻣﺎ ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي دارﻧﺪ، ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ 
  (. 4)ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﻛﺎﻣﻞﺑﺮداﺷﺖ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺗﺎ 
ﻣﺎه  33ﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎ در اﻳﺮان ﻣﻴﺎ. ﺣﺪودي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺳﻦ  1ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ اﺳﺖ و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
دارﻧﺪ، ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده و ﻋﺪم 
وﺟﻮد درﮔﻴﺮي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران را 
ه و ﺳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد. اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺳﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  1ﻛﻤﺘﺮ از 
و درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ 
ازﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ، ﻣﻨﺸﺄ ﺗﻮﻣﻮر (. 5)آﮔﻬﻲ را دارد 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ . اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺪوﻻي . اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (. 7، 6)ﺸﺄ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ آدرﻧﺎل  ﻣﻨ
داده اﻧﺪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر از ﮔﺮدن، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﻟﮕﻦ 
ﻣﻨﺸﺄ ﮔﻴﺮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺄ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي 
ﻟﺬا ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ  ؛(8)دارد 
ﺳﺎل، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده  1ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
ﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ در اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴ
  .  ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮردي ﺑﻪ آن اﺷﺎره اﻳﻦ ﮔﺰارش 
  
  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻣﻮردي، ﻳﻚ ﺷﻴﺮﺧﻮار 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻲ ﻗﺮاري، ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ  9
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ . و اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺣﺎد ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
 از روز ﭘﻴﺶ 3ﺑﻴﻤﺎر از . ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ
 از آن ﻣﺎه ﭘﻴﺶ 3ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و از  ﭘﺬﻳﺮش
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، . دﭼﺎر ﻳﺒﻮﺳﺖ  ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز و ﻫﻴﺪروﻳﻮرﺗﺮ دوﻃﺮﻓﻪ در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ 
-ﻣﻲ داد وﻟﻲ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻫﺘﺮوژنﻣﺘﻮﺳﻂ را ﻧﺸﺎن 
اﻳﻦ  ﺑﺮﻃﺒﻖ. ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺑﻮد 43×57ﻫﺎﻳﭙﻮاﻛﻮ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
  . ﻢ و ﻟﮕﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜ
  ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻗﻄﺮﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ 
ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم و ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم  درﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  43×47 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه 
ﮋﻳﺎل ﻳﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ ﻴﺗﺮاﺗﻮم ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴﻣﺜﻞ 
 ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﺎﻳﻲ رﻛﺘﻮم ﺑﻮد؛ اﻣﺎ ﮔﺰارش ﻣﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﺮو
ﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم را ﺗﻮده ﺑﺮداﺷﺘ
ﻣﻄﺮح ﻛﺮد و ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  . ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻟﺰﻫﺮا اﺻﻔﻬﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻠﻒ  ٪01ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﻴﻚ 
را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﭘﺲ از  رﻛﺘﻮم
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎدرزادي ، دوﻣﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻃﺮاف ﺳﺎﻛﺮوم  
  اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺸﺄ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . آﻧﺎن ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ٪58و  ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻧﻮروژﻧﻴﻚ ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ اﻧﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ از اﻳﻦ رو ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ 
   .(9)ﺑﺎﺷﻨﺪ رﺳﻴﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از
دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ، ﮔﺴﺘﺮش و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
. ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ و وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ، درد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ از 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات  ﻋﻮارض وآرﺗﺮﻳﺖ، ﻗﺒﻴﻞ
از و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ،
، ﺗﺐ و ﺑﻲ ﻗﺮاري ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲوزن، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ، ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ 
در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﺗﺤﺖ 
ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳﺸﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺎ ﻧﺨﺎع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روي 
 در اﺛﺮﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن . دﻫﺪ
ﻫﺎ  ﻛﺎﺗﻪ ﻛﻮﻻﻣﻴﻦﺷﺪن  آزاداﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ  .رخ دﻫﺪ
ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻣﻮارد ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم % 2در ﻛﻤﺘﺮ از . ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺷﻮد
. ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ
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ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻮس  -اﭘﺴﻮﻛﻠﻮﻧﻮس ﻚﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻨﺪرم آﺗﺎﻛﺴﻴ
. آﺑﻜﻲ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻳﺎ اﺳﻬﺎل
ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻮس ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي -ﺳﻨﺪرم اﭘﺴﻮﻛﻠﻮﻧﻮس
 اﻳﻦ.ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي دارد
ﺗﻮده ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم  ﻛﻮدﻛﺎندر  ﺎﺷﺎﻳﻌﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ . دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺷﻜﻤﻲ 
ﻴﻦ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد روده ﻳﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﻧ
در ﺗﻮده ﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ )، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ (در ﺗﻮده ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ)
ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﺗﻮده ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ و ﻳﺎ ﻛﺒﺪ ﻛﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ 
و ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ( را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺮد
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . (01)ﺪ ﻨﺑﻮدن ﻧﺨﺎع ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺎر در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺷﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . دﻳﮕﺮ، ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
داده اﻧﺪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر از ﮔﺮدن، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﻟﮕﻦ 
ﻬﺘﺮي ﮔﻴﺮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺎ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻣﻨﺸﺎ ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (. 8)دارد 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ، در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داﺷﺘﻪ 
اﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در آﻧﺎن ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد  4791در ﺳﺎل (. 11)در ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم ﻟﮕﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ
اﺣﺘﺒﺎس ﺣﺎد ادراري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارﺷﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم  4002در ﺳﺎل (. 8)
ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه  01ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ  74ﻟﮕﻨﻲ در 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻮدك  1102در ﺳﺎل  (.21)ﺑﻮدﻧﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪ 
ﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز  ، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﻟ(ﻣﺎﻫﻪ1)ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﺐ  1ﭘﺴﺮ 
و ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮز ﻣﺘﻮﺳﻂ  و ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در ﺣﻔﺮه 
ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ (. 31)اﻳﻠﻴﺎك ﭼﭗ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮد، ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي . آن اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، ﺗﻮده ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ در ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم 
، 21)اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر اﺳﺖ . ﺷﺪﻧﺸﺎن داده 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﻚ ﻣﻮرد  6002ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﺎل (. 41
ﻣﺎﻫﻪ ﮔﺰارش  2ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي ﺳﺎﻛﺮوم را در ﻛﻮدك 
ﻛﺮدﻧﺪ و ادﻋﺎ ﻛﺮدﻧﺪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي 
ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم را اراﺋﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ -ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ  در ﻣﺤﻞ ﻟﮕﻨﻲ
ﻮرد ﻳﻚ دﺧﺘﺮ در ﮔﺰارﺷﻲ در ﻣ 8002در ﺳﺎل (. 41)
ﺑﭽﻪ دوﻣﺎﻫﻪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم ﺑﻮد 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي 
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم ﻣﺘﻔﺎوت از دﻳﮕﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﻟﮕﻦ ﻳﻚ (. 51)ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺳﺎﻛﺮوم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﻴﺮد 
ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺟﺰء 
ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ( 71، 61، 8)ﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻴﺶ آﮔﻬ
در (. 61)از ﻫﻤﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 
ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ 
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  
در ﺧﻠﻒ رﻛﺘﻮم و ﻗﺪام ﺳﺎﻛﺮوم ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  43×47
 ﺗﺮاﺗﻮمﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح
ﻳﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ ﺗﻮﻣﻮر  ﮋﻳﺎلﻴﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴ
ﺗﻮده  ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﺑﻮد؛ اﻣﺎ ﮔﺰارش  ﺎﻳﻲ رﻛﺘﻮم ﻣاﺳﺘﺮو
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم را ﻣﻄﺮح 
  .ﻛﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﮕﻦ ﻳﻚ 
ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﭘﻴﺶ  ﻫﻤﻮاره
ﺳﺎل اﻳﻦ 1آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
  . اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤـﺎر  واﻟـﺪﻳﻦ  ﻫﻤﻜـﺎري  از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ 
 را ﻣﺎ ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﻦ در ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﮔﺰارش
 .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﻜﺮﺗﺸ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ اﻧﺪ، رﺳﺎﻧﺪه ﻳﺎري
 راﻮﺧﺮﻴﺷ رد ﻪﻴﻟوا لﺎﻜﺳوﺮﺗر مﻮﺘﺳﻼﺑورﻮﻧ9 ﻪﻫﺎﻣ                                                                         نارﺎﻜﻤﻫ و هﺪﻨﻫﺎﻨﭘ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ  
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Background and aims: Neuroblastoma is the most prevalent dense tumor in children. In fact, 
approximately 1/3 of neuroblastoma cases are diagnosed in under one-year infants; but tumors 
which primarily located in anterior sacrum are rare. Therefore, a primary presacral 
neuroblastoma in a 9-month infant is reported to inform physicians and therapeutical teams. 
Case report: A 9-month infant with malaise, chronic constipation, abdominal distension, and 
acute urinary retention was hospitalized. Meantime, there was vomiting too. The patient had 
been suffering from upper respiratory infection since three days ago, and from constipation for 3 
months. Sonographic examination indicated mild to moderate hydronephrosis and duplex 
hydroureter, but a heterogeneous-hypoactive mass of 34×75 mm was clear. CT scan indicated a 
soft tissue with low density, diameter of 34×75 mm in anterior rectum and posterior sacrum, 
suggesting sacrococcygeal teratoma or less probably stroma tumor of rectum. Histological 
report of the mass removed from the patient indicated neuroblastoma diagnosis and the patient 
was referred to subspecialty Hospital of Al-Zahra to complete the treatment.  
Conclusion: Histological report of the mass removed from the patient indicated primary 
presacral neuroblastoma. Therefore, although the most prevalent clinical indication of this tumor 
is abdominal mass and the reported case is rare, the physicians should consider this case in their 
diagnoses. 
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